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мых и значительный объем материала у каждого 
испытуемого.
Подводя итоги, отметим эффективность ис-
пользования СДО Moodle для организации и про-
ведения контроля при обучении студентов основам 
медицинской статистики. Данная форма организа-
ции процесса контроля делает его более объектив-
ным, результативным и имеет ряд преимуществ 
перед традиционными способами контроля:
1. Тесты содержат задания на проверку как те-
оретического, так и практического материа ла, что 
позволяет диагностировать уровень усвоения из-
ученного материала, а также оценить эффектив-
ность форм и методов об учения, провести, в случае 
необходимости, коррекцию дальнейшей педагоги-
ческой деятельности.
2. Возможность размещения тестов в режиме 
онлайн позволяет получить оценку сразу после за-
вершения теста, что является эффективным сред-
ством для оперативной проверки текущего уровня 
усвоения материала как препо давателем, так и са-
мими студентами. 
3. Онлайн-вариант журнала контроля успеваемо-
сти позволяет каждому сту денту видеть свой про-
гресс в усвоении курса. При этом доступ легко орга-
низовать таким образом, чтобы студент видел толь-
ко свои оценки и не знал об оценках сокурсников.
Таким образом, используя СДО Moodle, препо-
даватель имеет возможность самостоятельно раз-
рабатывать качественные тесты и эффективно ис-
пользовать их для проверки знаний, умений и на-
выков студентов.
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Одной из важнейших составляющих професси-
ональной деятельности для абсолютного большин-
ства врачей является общение с пациентами. Паци-
енты оценивают профессионализм медицинских 
работников не только по результатам лечения, но и 
по навыкам врачей общаться, объяснять причины 
заболевания, сопереживать их проблемам.
Принципы бесконфликтного общения с паци-
ентами рассматриваются на кафедре медицинской 
психологии. Однако практическое закрепление 
полученных теоретических знаний по этому раз-
делу не предусмотрено программами подготовки 
клинических предметов. Подразумевается, что 
молодой врач практически интуитивно должен 
суметь правильно построить диалог с пациентом, 
разобраться в его психологическом состоянии на 
фоне заболевания, главной причине обращения за 
медицинской помощью, наличии семейных и про-
фессиональных проблем, учесть его уровень об-
разования, пол, возраст, внутреннюю картину за-
болевания и многое другое. Показано, что резуль-
тат лечения во многом зависит от уровня доверия 
пациента врачу и его манеры консультирования. В 
настоящее время большинство врачей используют 
«директивный» стиль общения с пациентами, в то 
время как оптимальным считается формирование 
«партнёрского» стиля, использование которого по-
зволяет добиться наилучших результатов в выпол-
нении пациентами рекомендаций врачей. Это наи-
более важно в лечении хронических заболеваний, 
требующих длительный, а иногда и пожизненный 
регулярный прием лекарственных препаратов.
Поскольку существующая программа по по-
ликлинической терапии не предусматривает вы-
деление дополнительного времени для практиче-
ской подготовки студентов по вопросам общения 
с пациентами, мы стараемся заострять внимание 
на этих вопросах в ходе всех клинических разбо-
ров пациентов вне зависимости от темы занятий. 
После участия студентов на амбулаторном приеме 
пациентов, уточняем, возникали ли конфликтные 
ситуации между врачами и пациентами, каковы их 
причины с их точки зрения, и как они была преодо-
лены. Любое опрометчивое слово или совет сту-
дента пациент может воспринять как рекоменда-
цию медика, как руководство к действию, поэтому 
мы учим студентов взвешивать каждое слово, об-
ращенное к пациентам. Добиваемся понимания у 
студентов, что опрятность, скромность и культура 
поведения - все это является важными критериями 
в оценке пациентом своего врача.
В период летней производственной практики по 
поликлинической терапии после 4 курса студенты 
имеют возможность закрепить полученные на за-
нятиях навыки в сфере общения с пациентами. Для 
этого в перечень обязательных практических навы-
ков, которые им предстоит усвоить, введен «навык 
бесконфликтного общения с пациентами». В ходе 
практики студенты учатся правильно реагировать 
на замечания больных (которые не всегда делают-
ся в корректной форме), не вступать в конфликт с 
больным и т.д. Это является одним из критериев 
профессиональной культуры (7, 8). Умеет ли сту-
дент всегда оставаться вежливым, внимательным к 
проблемам пациента, умеет ли сопереживать и т.д. 
Показал ли студент эти качества, оценивает руко-
водитель производственной практики от поликли-
ники, в которой она проходит.
Поскольку в данных условиях (по определению 
ВОЗ - с «прямым доступом» пациентов к врачу) 
требуется наиболее высокий творческий потенци-
ал у специалистов, в задачу преподавателя входит 
не только обучение умению студентов использо-
вать все имеющиеся медицинские знания, но и не-
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обходимость «разбудить» их творческий потенци-
ал. Среди тем для выполнения учебно-исследова-
тельских работ мы предлагаем студентам провести 
анализ причин обращений граждан к администра-
ции поликлиник по поводу конфликтных ситуа-
ций. Он показывает, что абсолютное большинство 
из них (более 80%) лежит в сфере общения, многие 
из которых можно было бы избежать при наличии 
навыков бесконфликтного общения.
В воспитании студентов-медиков целесообраз-
но опираться и на религиозные христианские тра-
диции, пропагандирующие «любовь к ближнему», 
бесконфликтность. В Российской Федерации тра-
диционным стало проведение съездов православ-
ных врачей. В этом году г. Самаре прошел IV Все-
российский съезд, основной идеей которого стала 
тема: «Духовные, социальные и медицинские осно-
вы сохранения здоровья населения».
Весьма важным и эффективным фактором мо-
ральной подготовки будущих врачей является во-
лонтерское движение. С одной стороны оно яв-
ляется общественным противодействием асоци-
альным явлениям в молодежной среде. Студенты 
могут быть источником полезной медицинской 
информации, касающихся здорового образа жизни 
для старших школьников, учащихся колледжей и 
студентов немедицинских вузов. Эта форма рабо-
ты с молодежью является очень нужной и востре-
бованной.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕСТОВ СДО «MOODLE» ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕШНОСТИ 
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Актуальность. Учебная дисциплина «фарма-
цевтическая химия» изучается студентами фарма-
цевтического факультета в течение V–VIII  семе-
стров. Продолжительность лабораторных занятий 
в V, VI и VIII семестрах составляет 3 академических 
часа, в VIII – 4 часа. В течение занятия традиционно 
проводятся входной и выходной контроль знаний 
студентов, обсуждение теоретического материала 
и выполнение лабораторной работы с последую-
щей её защитой.  В связи с сокращением в послед-
ние десятилетия объёма обязательной аудиторной 
нагрузки и увеличением внеаудиторной самостоя-
тельной работы студентов значительно возрастает 
роль дистанционного обучения в педагогическом 
процессе.
Цель. Оценить эффективность использования 
дистанционного тестирования в среде «Moodle» 
для контроля успешности подготовки студентов к 
лабораторным занятиям по фармацевтической хи-
мии.
Результаты и обсуждение. В течение весенне-
го семестра 2012/2013 учебного года нами разра-
ботано 850 тестовых вопросов различных типов 
(закрытые вопросы с множественным выбором, 
вопросы с коротким ответом, вопросы на соот-
ветствие, числовые) к разделам «Лекарственные 
средства, влияющие на сердечно-сосудистую си-
стему», «Гормоны, витамины», «Химиотерапевти-
ческие средства», а также более 300 тестовых во-
просов по структурным формулам лекарственных 
веществ, включённых в типовую программу по 
фармацевтической химии. Перед каждым лабора-
торным занятием студентам предлагалось отве-
тить на 25 тестовых вопросов, из которых 2-3 были 
обязательными и одинаковыми для всех студентов 
курса, остальные 20 выбирались случайным обра-
зом из банка вопросов к соответствующим темам. 
В каждый тест обязательно включалось несколь-
ко числовых вопросов, связанных, как правило, с 
расчётами результатов титриметрического и спек-
трофотометрического определения лекарственных 
веществ, величин удельного показателя поглоще-
ния или удельного вращения. Время тестирования 
было ограничено и составляло 25 минут. Тесты не-
обходимо было обязательно выполнить до занятия. 
В тестировании участвовали и студенты, которые 
пропускали лабораторные занятия по уважитель-
ной причине без последующей отработки (участие 
в культурно-массовых мероприятиях, дежурство в 
общежитии). Студентам, пропустившим занятие 
по болезни, предлагалось выполнить тест по мере 
возможности (например, при подготовке к итого-
вому занятию). 
Результаты выполнения тестовых заданий сооб-
щались студентам на лабораторных занятиях. Так-
же эта информация становилась доступной в СДО 
«Мoodle» после закрытия теста, что происходило в 
последний рабочий день соответствующей недели. 
Кроме того на занятиях преподаватель анализиро-
вал ошибки студентов и объяснял вопросы, ока-
завшиеся для студентов наиболее трудными.
Результаты тестирования переводились в от-
метки по десятибальной системе путем деления 
процентов выполнения тестовых заданий на 10. Ре-
зультаты дистанционного тестирования вносились 
в журнал учёта учебных занятий и учитывались 
при расчёте рейтинга студентов. Следует отметить, 
что при оценивании результатов дистанционно-
